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La presente investigación de tipo Descriptivo-Correlacional de corte transversal tuvo como 
propósito determinar la relación entre los factores condicionantes básicos edad, sexo, 
enfermedad diagnosticada y disponibilidad y adecuación de recursos con la capacidad de 
autocuidado del familiar cuidador del programa PADOMI del Hospital Albrecht, Trujillo 
2019. La base teórica está sustentada por el modelo de Dorotea Orem. La muestra estuvo 
conformada por 57 familiares cuidadores. Para la recolección de datos se utilizó dos 
instrumentos: el cuestionario de factores condicionantes básicos del familiar cuidador y el 
cuestionario para medir la capacidad de autocuidado. Se concluyó con respecto a los 
factores condicionantes; el sexo femenino predominó con un 74%, 51% son adultos 
maduros, 39% son empleados y el 72% no presentan ninguna enfermedad diagnosticada. 
Con respecto al nivel de capacidad de autocuidado en la investigación el que predomino 
fue el nivel regular con un 89%. Se determinó la relación solo entre los factores 
condicionantes básicos sexo y edad con la capacidad de autocuidado de los familiares 
cuidadores con un valor de x2 4.62 y un valor de significancia 0.03 para el sexo y con un 
valor de x2 6,72 y un valor de significancia 0.034 para edad. 
  
    













The present Descriptive-Correlational cross-sectional investigation had the purpose of 
determining the relationship between the basic conditioning factors age, sex, diagnosed 
disease and availability and adequacy of resources with the self-care capacity of the family 
caregiver of the PADOMI program of the Albrecht Hospital, Trujillo 2019. The theoretical 
basis is supported by Dorotea Orem's model. The sample consisted of 57 family caregivers. 
For data collection, two instruments were used: the questionnaire of basic conditioning 
factors of the relative caregiver and the questionnaire to measure self-care capacity. It was 
concluded regarding the conditioning factors; the female sex predominated with 74%, 51% 
are mature adults, 39% are employed and 72% do not present any diagnosed disease. 
Regarding the level of self-care capacity in the research, the predominant level was the 
89% regular level. The relationship between the basic conditioning factors sex and age was 
determined with the self-care capacity of the family caregivers with a value of x2 4.62 and 
a value of significance 0.03 for sex and with a value of x2 6.72 and a value of significance 
















Debido al proceso natural de envejecimiento y/o accidentes llegan a generar en los 
individuos diferentes grados de dependencia, el individuo en muchos casos no logra 
valerse por sí mismo, no puede realizar sus propias necesidades ni mantener su salud 
y tampoco evitar el progreso o que empeore su condición. Esto conlleva a la existencia 
de implicaciones sociales, familiares y necesidades asistenciales, las cuales en su 
mayoría se encuentran sin recibir respuesta adecuada. Estos cambios traen como 
consecuencia la pérdida de la capacidad funcional, emocional y cognitiva que generan 
la limitación e incluso deficiencia de la realización de las actividades usuales y 
forzosas, con la pavorosa consecuencia de la pérdida de su autonomía y la necesidad 
constante de apoyo.1 
 
Los que están a cargo de estos individuos con problemas se les nombra familiar 
cuidador, son personas que por distintos   motivos, dedican gran parte de su tiempo y 
esfuerzo en ayudar que su familiar de cierta manera pueda desenvolverse en su vida 
diaria, apoyándolo en el proceso de adaptación que sus limitaciones le generan. En una 
gran mayoría se hace referencia a una persona adulta, casi siempre con vínculo de 
parentesco son las que asumen el compromiso del cuidado de estos individuos que 
pueden padecer de una enfermedad crónica o con secuelas de algún accidente e incluso 
participa en la toma de decisiones sobre su cuidado. El cuidador se encarga de realizar, 
supervisar o apoyar las acciones de la vida diaria del paciente, pero esta entrega que 
realizan lleva en ocasiones a asumir situaciones y riesgos perjudiciales que no están a 
favor de su bienestar e incluso peligra el éxito en los cuidados.2 
 
En la actualidad, la gran mayoría son personas mayores quienes muestran alguna 
dependencia, por tanto, necesitan ayuda. Esto conlleva a un aumento del número de 
cuidadores. Casi siempre son miembros de la familia, los que asumen el cuidado; 
aunque a veces solo termina recayendo esta responsabilidad en una sola persona que 
asume esta tarea y que es elegida respondiendo según las condiciones de cada familia. 
No solo se hace a cargo de la atención y cuidados de la persona que ha perdido su 
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autonomía funcional, también promueve el autocuidado y proporciona apoyo para 
proveerle una mejor calidad de vida.3 
 
Una persona que presenta dependencia puede ser manejable, no necesita precisamente 
estar hospitalizado por mucho tiempo, es ahí donde es requerido el cuidado del 
paciente en casa. Cuidar significa un gran compromiso y a la vez una dura obligación 
que en muchos momentos hace sentir al cuidador cansado e incapaz de afrontar la 
situación arriesgando de alguna manera su salud y bienestar, pues la tarea de cuidar no 
es fácil, involucra un cambio rotundo en la vida del cuidador. El cuidar de alguien es 
una realidad para lo cual no se está prevenido incluso puede ser una labor no tan 
cómoda ni agradable y demanda dedicación de tiempo y energía importante, donde en 
ocasiones se suele dar más de lo que se recibe. 4 
 
Es importante que el paciente esté satisfecho con el cuidado que tiene y que sus 
necesidades en cualquier aspecto de la enfermedad se suplan; Sin embargo, se debe 
tener en cuenta también el bienestar propio de aquel o aquellos que cuiden de él; 
quienes asumen una responsabilidad con la persona de la que están a cargo y la mayoría 
de los casos dejan a un lado su preocupación por su propia salud a cambio de satisfacer 
las necesidades del enfermo.34 
 
Por tal motivo; es significativo que el cuidador no desatienda sus intervenciones y 
logre desempeñar de una manera efectiva su rol de cuidador y a la vez también 
satisfacer sus necesidades propias y sociales lo cual se convierte en una tarea difícil de 
llegar a cumplir. En la actualidad existen programas de cuidado domiciliario los cuales 
de alguna manera hacen menos pesado el trabajo del familiar cuidador en algunos 
países como España, Canadá, Estados Unidos, Reino Unido, se encuentran fuertemen-
te desarrollados a diferencia de nuestro país. En otros países se han implementado 
modelos de atención basados en la hospitalización domiciliaria, sistemas de atención 






En nuestro país el PADOMI, significa Prestación Asistencial Domiciliaria Integral y 
es el Servicio preferencial que brinda Es Salud a la población asegurada en su gran 
mayoría adultos mayores que padecen de enfermedades  crónicas, secuelas de 
enfermedades y/o accidentes,  situaciones que  le impiden ir a su Centro Asistencial 
de Salud, es decir  que ofrece una atención preferencial a los pacientes con incapacidad 
que se les hace difícil  desplazarse por sus diferentes condiciones  a los centros 
asistenciales. Tiene como objetivo mejorar su condición y darle una atención integral 
y loable; pues de la mano con la familia ya que estas personas dependientes se 
encuentran al cuidado de su familia, ellos ayudan a los pacientes a cumplir actividades 
de la vida cotidiana, como vestirse, comer, asearse. El familiar del paciente al ingresar 
al programa asume y firma una carta de compromiso y responsabilidad de estar a cargo 
del paciente y colaborar con el establecimiento.6  
 
Actualmente el Programa PADOMI del Hospital Albrecht, Trujillo se encuentra a 
cargo de dos enfermeras, quienes laboran de lunes a sábado durante la mañana refieren 
que en un turno logran brindar sus servicios a 10 pacientes tales como curaciones, 
colocación de SNG, sonda Foley y tomas de muestra de orina. El programa cuenta con 
el apoyo de los siguientes profesionales de salud; cirujano, neurólogo, médico general, 
enfermera, fisioterapista y servicio social y por referencia de la enfermera cuentan con 
el apoyo en las visitas de un personal técnico de enfermería capacitado; así mismo 
trabaja de la mano con el familiar cuidador. 
 
El programa una vez al año brinda un taller para los cuidadores, quienes se 
responsabilizan a asistir firmando la carta de compromiso con el objetivo de buscar el 
bienestar del paciente, pero no se observa que velen por el cuidado del familiar 
cuidador. En una gran mayoría, los cuidadores son esposos (as), hijos o hermanos, 
quienes también cumplen otros roles como jefes de familia, trabajadores, algunos 
independiente. Otros todo lo contrario, se logró evidenciar en las visitas junto a las 
enfermeras que no se encuentran en una buena condición de salud y algunos expresan 
no contar con tiempo suficiente para velar por el cuidado de su paciente ya que les 





Se considera los antecedentes a nivel Internacional, Nacional y Local. 
 
A Nivel Internacional; Mendoza E, Olvera S, Quinto en el año 2014, realizaron un 
estudio descriptivo correlacional para determinar la calidad de vida del cuidador 
primario en pacientes con dependencia grave en Querétaro, tuvieron una muestra de 
57 cuidadores, los instrumentos que utilizaron fueron la escala de valoración de la 
calidad de vida del cuidador y la escala de barthel, en la investigación. Se encontró 
que predominó con un 89% la población femenina, con una mala calidad de vida y el 
resto califica con calidad de vida regular. En cuanto al resultado general del estudio se 
encontró que la calidad de vida de los cuidadores de paciente con dependencia grave 
fue mala con un porcentaje de 59.6%.7 
 
Hernández P; Rodríguez H; Rojas J; Yacelli J, realizaron un estudio de tipo 
descriptivo- correlacional, se encargaron de investigar la relación del nivel de carga y 
la capacidad de autocuidado de cuidadores informales de pacientes crónicos en el 
municipio de Tenjo en el año 2017, la muestra fue de 66 cuidadores. Los instrumentos 
utilizados fueron las escalas Zarit, ASA y Katz. En la investigación se obtuvo 
información sobre la caracterización  del cuidador en cuanto al sexo el 72,7% fueron 
mujeres y 27,2 hombres, en cuanto a  la edad el grupo con el mayor porcentaje de 
cuidadores fue el rango entre 56 a 65 años con un 40,9% , siguiendo el grupo de 36 a 
45 años con un 22,7%, sobre las enfermedades diagnosticadas solo  14 que equivalen 
a un  21,2% tienen una o más enfermedades diagnosticadas, un total de 6 cuidadores, 
padecía hipertensión arterial, solo uno tenía diabetes y en cuanto a la ocupación, el 
51,5% de los encuestados son empleados y 27,7% son amas de casa, 9% eran 
independientes, 6% pensionados y 3% desempleados.  
Se logró determinar la existencia de una relación entre la sobrecarga y el autocuidado 
e incluso se pudo comprobar que si la carga aumenta disminuiría el autocuidado, sin 
embargo, el autocuidado fue suficiente en la mayoría de cuidadores.8 
 
A Nivel Nacional; Bonatto J, en el año 2018, realizó una investigación de enfoque 
cuantitativo correlacional de diseño no experimental, investigó la   relación del nivel 
de sobrecarga y la calidad de vida del cuidador de niños con cáncer que se encontraban 
en la Casa Magia de Surquillo. Su muestra de 35 cuidadores, como instrumentos utilizó 
 5 
 
la escala de valoración de Zarit y la escala de calidad de vida Whoqol-Bref. Logró 
determinar la existencia de una relación significativa entre las variables  y en cuanto 
al nivel de sobrecarga en el cuidador se encontró en el nivel  leve un 74,3% y  un 
68.6% tiene regular calidad de vida, también determino las características 
sociodemográficas de dichos cuidadores; una gran mayoría de  cuidadores se 
encuentran dentro de   18 a 29 años con un  63% ,  el sexo  femenino predominó con 
un 97% ,  respecto al grado de instrucción el 89% tuvo secundaria completa, en la  
ocupación predominó ser  ama de casa con un 80% . 9 
 
Salas S, realizó una investigación en el año 2016 con enfoque cuantitativo, diseño no 
experimental de tipo descriptivo, estudio sobre la Calidad de Vida del Cuidador 
principal de pacientes con esquizofrenia que acuden a la Micro Red de Salud 
Tahuantinsuyo. Su población estuvo conformada por 52 cuidadores, el instrumento 
que utilizó fue el cuestionario WHOQOL BREF. Logró identificar que el cuidador 
predominante fueron los que se encontraban en la etapa adulta y de sexo femenino, los 
cuidadores son familia directa del paciente y han adecuado su trabajo al cuidado 
incluso algunos dejaron de trabajar y se perciben con un estado de salud regular con 
respecto a la calidad de vida del cuidador se puede concluir que tienen una calidad de 
vida entre regular y mala.10 
 
Alarcón M; Mesías J, realizaron un estudio correlacional, no experimental, 
investigaron la relación entre 4 factores condicionantes básicos (estado de salud, 
modelos de vida, sistema sanitario y sistema familiar) de Orem y la capacidad de 
agencia del autocuidado durante la dismenorrea, fue aplicado en las adolescentes del 
plantel educativo “Teresa González de Fanning” del Cercado de Lima en el 2016. Su 
población de estudio la conformaron 336 alumnas. Determinaron  que la gran mayoría  
consumen frutas y verduras, tienen accesibilidad a medicamentos y cuentan con el 
apoyo de su familia durante la dismenorrea; también se identificó que una gran 
mayoría consumía alimentos ricos en grasas y además nunca realizaban actividad 
física, la mayoría no tenían acceso a citas médicas; sobre la capacidad de agencia del 
autocuidado con un 82%presentaron una regular capacidad de autocuidado; un 15% 
presentó una alta capacidad de agencia del autocuidado y sólo el 3% presentó una baja 
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capacidad de agencia del autocuidado. Se concluyó que los 4 factores condicionantes 
básicos tienen relación significativa con la capacidad de agencia del autocuidado.11 
 
A Nivel Local; Esquivel A en el año 2017, realizó una Investigación de tipo cualitativo 
descriptivo de corte transversal. Su investigación se basó en determinar  la influencia 
de los factores sociodemográficos (edad, sexo, grado de instrucción, tiempo que 
permanece la enfermedad) y la Capacidad de Autocuidado en pacientes adultos 
hipertensos y/o diabéticos del establecimiento de Salud Pesqueda sector  III MINSA, 
tuvo  una muestra de 20 pacientes, los resultados mostraron que los pacientes mayores 
de 55 años tuvieron un  nivel de autocuidado bueno representado por un 80% y los 
adultos menores  de 36 años se encontraron en un nivel de autocuidado deficiente. 
Predominó el sexo femenino con un 71% encontrándose en un nivel de autocuidado 
bueno. Aplicando la prueba estadística (p<0.05) 
 Logró determinar una relación muy significativa entre la edad y el nivel de 
autocuidado. La población en estudio presentó un grado de instrucción de secundaria 
completa con un 25 este porcentaje presento un nivel bueno de autocuidado mientras 
que el otro 20% fueron de grado superior que también presentaron un nivel de 
autocuidado bueno. Es decir, existe una correlación significativa entre el grado de 
instrucción y el autocuidado Siendo p<0,005. Estos resultados mencionados conllevan 
a establecer la relación entre factores sociodemográficos y la capacidad de autocuidado 
en pacientes adultos con hipertensión y/o dia-betes.12 
 
Cayhuaray R; Peláez Y, en el año 2014, realizo una Investigación de tipo descriptivo 
teniendo como propósito determinar los factores condicionantes básicos de 
autocuidado del paciente con hipertensión arterial. Tuvo una muestra de 50 pacientes 
del Hospital Belén de Trujillo. Aplicó la prueba piloto a un total de 10 adultos los 
cuales acuden al programa de hipertensión y diabetes en el Centro Materno Infantil 
Wichanzao, quienes reunían criterios de selección señalados en el estudio. La 
confiabilidad del instrumento se midió mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, con 
un valor de 0.80. Los resultados en cuanto al factor condicionante básico capacidad 
cognitiva arrojaron que el 96% de pacientes tuvo capacidad cognitiva inadecuada y el 
4% nivel adecuado; con relación a lo sociocultural el 78% tuvo nivel inadecuado y el 
22% nivel adecuado. Con respecto a la disponibilidad y adecuación de recursos el 96% 
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tuvo nivel inadecuado y el 4% nivel adecuado. Se concluyó que los factores 
condicionantes básicos del autocuidado son adecuados en el 12% de pacientes con 
hipertensión arterial e inadecuados en un 88%.38 
 
Según la teoría relacionada, el cuidar de una persona es vivir nuevas realidades que 
son netamente inesperadas y pueden llegar a afectar aspectos personales psicosociales 
y económicos; pues los cuidados que nos realizamos a nosotros mismos son tan 
importantes como los cuidados que le podemos proporcionar a alguien; aún es más 
importante si esta persona presenta algún tipo de dependencia. Es ahí donde surge el 
rol de cuidador; el cuidar de uno mismo es la mejor manera de prepararse y así mejorar 
nuestras capacidades, de esta manera cuidar adecuadamente de las necesidades de la 
persona que necesita nuestra ayuda que en muchas ocasiones es un familiar que por 
diferentes motivos se convierte en un paciente; ser un cuidador demanda mucha 
responsabilidad y paciencia.2 
 
El rol del cuidador es difícil de cumplir, muchas veces esta responsabilidad requiere 
no sólo dedicación completa de la parte cognitiva, sobre todo lo que importa es la 
actitud ya que implica experimentar cambios en su diario vivir, es un esfuerzo pues las 
necesidades de los pacientes no cesan; al transcurrir el tiempo el cuidador llega 
acumular una sobrecarga de trabajo que afecta su capacidad de autocuidado y se 
presenta un desgaste emocional, físico e incluso económico. Esto puede llegar a 
modificar su calidad de vida, su capacidad de autocuidado se ve compartida ahora, no 
solo cuida de sí mismo, sino también de alguien más. 13 
 
Las actividades diarias del cuidador lo convierten en un ser vulnerable el ser 
responsables exclusivos de su familiar puede generar problemas y cambios físicos, 
mentales y socioeconómicos que sufren los cuidadores de personas con problemas de 
salud, afectan de alguna manera sus actividades de ocio, relaciones sociales, se privan 
de salidas con amistades, tienen menos libertades para realizar sus actividades, 
dificultades económicas, abandono de empleo por parte del cuidador, entre otra. Frente 
a esto, la capacidad de autocuidado que desarrollen los cuidadores/as juega un rol 




Algunos estudios  ratifican el impacto sobre la salud emocional  física y mental de los 
cuidadores primordialmente de índole negativo; las primordiales consecuencias se 
encuentran relacionadas con el estrés psicológico, estados de ánimos bajos, pérdida de 
sensación de control , autonomía, depresión, sentimiento de culpa y fracaso que a la 
larga probablemente puedan ser consecuencias del cuidado; asimismo se ha 
demostrado que los cuidadores tienen altas tasas de morbilidad que el resto de la 
población.15 
 
Sin embargo, es fundamental la capacidad de autocuidado que pueda tener el cuidador 
para que tanto el paciente y él puedan llevar una vida sin complicaciones; por ello 
Cerquera y Galvis, realizaron un estudio sobre cuidadores informales aplicado en un 
grupo de colombianos; encontrando que si el cuidador utiliza estrategias sería menos 
agobiante, el cuidar de alguien no debe ser frustrante.14 
 
Existe un cuidador primario y secundario; el primario es el que tiene una total 
responsabilidad del cuidado del paciente ya que se encarga de una gran mayoría de 
acciones en todos los espacios del cuidado, realiza actividades centradas y adyacentes, 
una de ellas es que conoce sobre la enfermedad y cada régimen prescrito sobre su 
tratamiento, organiza el lugar donde habita, precisa que hacer y toma decisiones; 
incluso algunas que no concierne debidamente al cuidado. Mientras que el cuidador 
secundario es el complemento del primario, surge cuando el cuidador principal por 
diferentes motivos se encuentra imposibilitado para realizar ciertas acciones de 
cuidado. En la investigación que se presenta, la mayoría cuenta con un cuidador 
primario. 4 
 
Con la presente investigación se pretende dar a conocer la capacidad de autocuidado 
del familiar cuidador y su relación con los factores condicionantes básicos, cuidadores 
que pertenecen al programa PADOMI; este cambio de vida para los cuidadores es de 
forma conjunta. Cuidar de alguien es un servicio humano que se presta cuando la 
persona no puede cuidar de sí mismo, lo cual genera dedicación y responsabilidad, se 




Este estudio se realizó en base a la teoría de Dorothea Orem, quien sostiene que la 
salud es un estado de integridad física, estructural y funcional, ausencia de defecto que 
implique deterioro de la persona, desarrollo progresivo e integrado del ser humano 
como una unidad individual.25 Nos menciona en su teoría, sobre el autocuidado, el 
déficit de autocuidado, el sistema de enfermería también hace mención a los factores 
condicionantes básicos y a la capacidad de autocuidado. 
 
Orem define al autocuidado como una contribución constante del individuo a su propia 
existencia, es decir que es una actividad aprendida por los individuos en el transcurso 
de la vida enfocada hacia un objetivo. En esta investigación, la conducta de 
autocuidado puede ser deficiente por parte del familiar cuidador, la cual podría deberse 
a la sobrecarga de responsabilidad que lleva ya que él se encarga de velar por la salud 
y el cuidado de su paciente.21 
 
Según Orem, para llevar a cabo el autocuidado el individuo se ve afectado en factores 
internos y externos, estos se denominan factores condicionantes básicos, estas son 
características particulares de los individuos que afectan sus capacidades para ocuparse 
de su cuidado y afirma que todos necesitan satisfacer una serie de requisitos para 
mantener la vida, la salud y el bienestar, esto se alcanza a través de la Capacidad de 
Autocuidado, proceso que se aprende durante el crecimiento y que permite mejorar el 
estado de salud en general.40 
 
Define también tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o 
resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado, indican una actividad que un 
individuo debe realizar para cuidar de sí mismo es decir la capacidad de autocuidado 
que puedan tener. 
Requisitos de autocuidado universal; son acciones destinadas para satisfacer las 
necesidades humanas básicas del diario vivir, sirve para que los individuos preserven 
y mantengan su funcionamiento integral.23Estos requisitos representan las acciones 
humanas que proveen las condiciones internas y externas para mantener la 
organización y la actividad, que a su vez apoyan el desarrollo y la maduración humana, 
tenemos: el mantenimiento de un ingreso suficiente de aire, ingesta suficiente de agua, 
alimentos, cuidados coligados con procesos de eliminación urinaria e intestinal, 
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equilibrio entre actividades y descanso, entre soledad y la comunicación social, 
prevención de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano y la 
promoción del funcionamiento humano y el desarrollo dentro de los grupos sociales 
de acuerdo al potencial humano. Cada uno de los mencionados está relacionado entre 
sí y son logrados de acuerdo a los factores condicionantes básicos que son 
concluyentes e influyentes en el estado de salud del individuo. 24 
 
Los requisitos de cuidados personales del desarrollo; Se refiere a promover las 
condiciones que son básicas para la vida y así prevenir el inicio de condiciones 
adversas disminuyendo los efectos de dichas situaciones durante los diferentes 
momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano. El autocuidado en 
las desviaciones de salud; Son acciones utilizables en situaciones de enfermedad las 
cuales requieren cambios o ajustes en la forma de como llevan su estilo de vida e 
interfiere el profesional.24 
 
También menciona la Teoría del déficit de autocuidado; enfoque central del modelo 
de Orem, donde constituye que las personas están sujetas a restricciones relacionadas 
a su salud, que los imposibilitan para el autocuidado continuo o hacen que el 
autocuidado sea ineficaz27.  Hablamos de un déficit de autocuidado cuando la demanda 
de acción es mayor que la capacidad de la persona para actuar, es decir la persona no 
tiene las facultades necesarias o incluso en ocasiones no desea iniciar.37  
 
la teoría de déficit de autocuidado explica que el desarrollo, la calidad y el nivel de 
agencia de autocuidado están afectados por elementos internos y externos al individuo 
conocidos como factores básicos condicionantes (FBC), que son propios del hombre 
o del ambiente en que vive.39 
 
En el estudio se podría demostrar un exceso riguroso ya que el cuidador por cuidar de 
alguien más a veces se priva y evita preocuparse por su cuidado mismo.  Si hablamos 
de la existencia de un déficit de autocuidado, estamos mencionando la importancia y 
la necesidad de cuidados de enfermería. Conocer y medir la capacidad de autocuidado 
de los familiares cuidadores, permite plantear la instauración de programas 
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consignados a mejorar sus capacidades en dicho aspecto dentro de ello el uso de su 
libertad y la ejecución de las actividades de su vida cotidiana.36 
 
La capacidad de autocuidado es la habilidad de percibir la necesidad de cambiar o 
regular las cosas observadas también es la destreza de adquirir conocimiento sobre los 
cursos de acción o regulación adecuados para así actuar y poder lograr el cambio o la 
regulación.37 
 
Al estudiar la teoría de déficit de autocuidado, Orem menciona que es una relación 
entre la propiedad humana de necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de 
esta, en la que las capacidades constituyentes desarrolladas de la actividad de 
autocuidado no son operantes para conocer y cubrir algunos de los componentes de la 
necesidad terapéutica de autocuidado existentes. Esta abarca a aquellos pacientes que 
requieren una total ayuda de la enfermera por su imposibilidad para realizar 
actividades de autocuidado, pero también valora a aquellas que pueden ser ejecutadas 
en conjunto enfermera-paciente. También hace referencia del cuidado dependiente; 
una persona que proporciona cuidados a otros, sin que esto implique cuidados de 
enfermería. 27 
 
Dorothea Orem establece también la existencia de tres tipos de sistema de enfermería: 
Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. 
El Sistema totalmente compensador; cuando el individuo no es capaz de efectuar 
ninguna actividad de autocuidado y nace una dependencia total.  Por ejemplo, los 
cuidados que se realizan a un paciente que se encuentra inconsciente, paciente 
encamado con reposo absoluto. Es decir, el personal de salud en este caso la enfermera 
se hace cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado universal del paciente hasta 
que con el tiempo el paciente pueda hacerlo por sí mismo o cuando haya aprendido a 
adaptarse a cualquier incapacidad.28 
 
En la investigación el que brinda este cuidado al paciente es el familiar cuidador de la 
mano con la enfermera ya que son pacientes que se encuentran en su domicilio al 
cuidado de su cuidador, esto demanda una gran responsabilidad y desgaste físico y 
emocional para el familiar cuidador, cuando sus necesidades son totalmente 
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compensadoras los pacientes en su mayoría se encuentran en hospitales ya que 
precisan de cuidados más estrictos. 
 
Sistema parcialmente compensador; en este rubro se encuentran los pacientes con 
escasas necesidades por parte de la enfermera .35 El paciente puede realizar algunas 
acciones, pero dependen de la enfermera para desplazarse; en este tipo de sistema se 
cuenta con más participación del paciente con familiar cuidador ya que son actividades 
que él puede aportar y colaborar.  
 
Sistema de apoyo educativo; se refiere a la necesidad del individuo la orientación y 
enseñanza sobre el autocuidado; la enfermera cumple el rol educativo permanente 
apoyando al paciente con sus consejos y enseñanzas. Este sistema es factible para el 
paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y puede 
aprender a adaptarse a las nuevas situaciones.35 En la investigación, esta orientación 
por parte de la enfermera va dirigida al familiar cuidador ya que se encuentra el mayor 
tiempo con el paciente es importante la educación para evitar complicaciones en el 
estado de su paciente.  
 
Para Orem, Enfermería es brindar a las personas y/o grupos asistencia directa en su 
autocuidado, según sus requerimientos, debido a las incapacidades que son dadas por 
sus situaciones personales; ayudar al individuo que lleve a cabo y mantenga por sí 
mismo acciones de autocuidado para preservar la salud de forma sostenida y 
permanente.26 
 
Los Factores Condicionantes Básico son factores internos o externos a los individuos, 
que dañan su capacidad para responsabilizarse en el autocuidado, tanto en tipo y 
calidad que se necesita.19 En la teoría de Orem se describen 10 factores básicos que 
condicionan la capacidad de autocuidado, para lo cual se definieron de la siguiente 
manera: 
 
Según Navarro, la edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo, cada 
persona tiene de manera aproximada una edad máxima que puede alcanzar. El periodo 
de la vida se clasifica en cuatro: infancia, juventud, madurez y vejez. Se investigó este 
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factor porque se trabajó con jóvenes y adultos quienes se responsabilizan por el 
cuidado del otro. 17   
 
Sexo se refiere a la condición de tipo orgánica que diferencia al hombre de la mujer; 
este factor fue elegido para el estudio de investigación para indagar cuál es el tipo de 
sexo que cumple más este rol de cuidador.18 
 
El estado de desarrollo es la etapa progresiva en la que se ubican los individuos de 
acuerdo a la edad y peculiaridades establecidas por las 8 etapas de desarrollo 
definidas.19 
 
El estado de Salud se define como la autopercepción del individuo sobre el nivel de 
funcionalidad y bienestar en relación con su salud, se define a través nivel de tensión 
arterial, percepción del estado de salud, antecedentes familiares y personales, este 
factor fue elegido para el estudio de investigación; donde se verá si los familiares 
cuidadores padecen actualmente de alguna patología.20 
 
Los factores socioculturales son las situaciones que permiten la vinculación del 
individuo con su medio social y cultural; los factores del sistema familiar es la cantidad 
y calidad de soporte que percibe el individuo de su núcleo familiar para obtener mayor 
estado de salud; los factores del medio ambiente son situaciones del individuo y su 
entorno que le permite alcanzar un nivel imponderable de bienestar; los factor patrones 
de vida son comportamientos del individuo en torno a los hábitos que influyen o 
determinan el estado de salud. 21 
 
La disponibilidad y adecuación de los recursos son condiciones económicas que 
muestran los individuos para cubrir sus necesidades personales y familiares básicas. 
también está determinada por el estrato, ocupación, proveedor de recursos para el 
hogar y salario; deseamos demostrar la importancia de una solvencia económica 
fundamental para el cuidado tanto del paciente y familiar cuidador .21 
 
En la presente investigación los factores condicionantes básicos que se estudiaran son: 
edad, sexo, estado de Salud; autopercepción del individuo del nivel de funcionalidad 
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y bienestar en relación con su salud y se define para esta investigación a través de la 
medición del nivel de glicemia, nivel de tensión arterial, percepción del estado de 
salud, antecedentes familiares y personales, disponibilidad y adecuación de los 
recursos. 
 
Por lo expuesto se plantea el siguiente problema ¿Existe relación entre los factores 
condicionantes básicos y la capacidad de autocuidado del familiar cuidador del 
Programa PADOMI del Hospital Albrecht EsSalud, Trujillo – 2019? 
 
En la justificación de estudio, en lo teórico esta investigación incrementará los 
conocimientos de la enfermería sobre el cuidado del adulto, afianzará más la teoría del 
autocuidado de Orem, también enriquecerá más la disciplina de enfermería; esta 
investigación se realiza con el propósito de aportar al conocimiento ya existente sobre 
la capacidad de autocuidado del familiar cuidador cuyos resultados podrán 
sistematizarse en una propuesta para ser incorporado ya que se estaría demostrando la 
importancia de tomar en cuenta y no dejar de lado al familiar cuidador. 
 
En la práctica este trabajo de investigación logrará evidenciar el diario que hacer de 
enfermería dentro del programa PADOMI, permitirá conocer los factores 
condicionantes básicos del familiar cuidador y relacionarlos con la capacidad de 
autocuidado que puedan tener para demostrar la importancia del bienestar del familiar 
cuidador ya que ellos estando en una buena condición de salud brindarán un buen 
cuidado a su paciente. Es fundamental el cuidado de enfermería, no solo preocuparse 
por el cuidado del paciente también debe velar por el cuidado del familiar, ya que de 
ello dependerá la mejoría del paciente. Las intervenciones que se realicen por parte de 
enfermería hacia los cuidadores lograrán un beneficio progresivo en el bienestar y 
mejorar la capacidad de autocuidado de los familiares cuidadores con el objetivo de 
lograr la progresiva recuperación de los pacientes y evitar consecuencias negativas en 
los familiares cuidadores. 
 
En lo metodológico se logró evidenciar la confiabilidad de un instrumento ya validado 
internacionalmente el cual fue modificado y adaptado a las variables del trabajo de 
investigación. Este instrumento será de gran ayuda para siguientes investigaciones ya 
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que fue modificado para facilitar investigaciones; se redujo las preguntas y la manera 
de evaluación es más factible. 
 
Este trabajo de investigación es de relevancia social; será un gran aporte a un problema 
que nos concierne a todos en este caso al grupo de adultos, ya que actualmente el 
número de familiares que se dedican al cuidado de sus pacientes van incrementando 
considerablemente; las intervenciones que se realicen por parte de enfermería hacia 
los cuidadores logrará un beneficio progresivo en el bienestar y mejorará la capacidad 
de autocuidado de los familiares cuidadores.  
 
Esta investigación detalla y estudia las áreas o dimensiones afectadas del familiar 
cuidador y plantea algunas estrategias dirigidas a mejorar su capacidad de autocuidado 
mediante los cuidados y educación que pueda brindarle la enfermera. Establece de esta 
manera, una puerta de entrada para otras investigaciones que aborden este problema 
desde una visión macro que ayude a definir y proponer nuevas políticas sanitarias en 
protección de los cuidadores ya que el beneficio de lograr mejorar y evitar 
complicaciones en la salud de los cuidadores logrará una mejoraría progresiva del 
paciente, se reducirán gastos y PADOMI realizará menos visitas. De allí, la 
importancia de la educación que puedan recibir los cuidadores de cómo actuar en una 
situación de riesgo que se puedan encontrar sus pacientes.  
 
Esta investigación beneficia los pacientes ya que si sus cuidadores se encuentran bien, 
permitirá brindar un buen cuidado y por lo tanto una mejoría progresiva; se beneficia 
la enfermería ya que va permitir conocer los factores condicionantes básicos del 
familiar cuidador y relacionarlos con la capacidad de autocuidado que puedan tener 
para  demostrar la importancia del bienestar del familiar cuidador; se beneficia los 
familiares cuidadores ya que se logrará identificar los problemas y deficiencias que 








Se plantearon las siguientes hipótesis de investigación:  
Hipótesis Alternativa (H1)  
Los factores condicionantes básicos se relacionan significativamente con la capacidad 
de autocuidado del familiar cuidador del Programa PADOMI del Hospital Albrecht 
EsSalud, Trujillo - 2019. 
 
Hipótesis Nula (H0)  
Los factores condicionantes básicos no se relacionan significativamente con la 
capacidad de autocuidado del familiar cuidador del Programa PADOMI del Hospital 
Albrecht EsSalud, Trujillo - 2019. 
 
Se planteó los siguientes objetivos de investigación:  
Objetivo general: 
Determinar la relación entre los factores condicionantes básicos y la capacidad de 




Determinar los factores condicionantes básicos del familiar cuidador: edad, el sexo, 
estado de salud, disponibilidad y adecuación de los recursos del programa PADOMI, 
Hospital Albrecht EsSalud, Trujillo 2019. 
 
Determinar la capacidad de autocuidado del familiar cuidador de pacientes del 












2.1 Tipo y Diseño de investigación: 










M   = Muestra 
X1= Factores Condicionantes Básicos. 
X2= Capacidad de Autocuidado del Familiar Cuidador 
R = Relación 
 
 2.2.  Operacionalización de variables 
Variable Independiente: Factores condicionantes básicos; edad, sexo, estado 
de Salud, disponibilidad y adecuación de los recursos. 
 



























Son aspectos esenciales 
de cada individuo que 
determinan de una 
manera personal las 
acciones que cumplen 
para mantener su 
autocuidado. Son 
factores internos o 
externos a los 
individuos que afectan 
su capacidad para 
implicar en el 
autocuidado y afectan el 
tipo y calidad de 
autocuidado que se 
pretende.19 
Los indicadores de cada 
factor condicionante 
considerados para la 
investigación han sido 
evaluados mediante un 
instrumento válido y 
confiable aplicado a cada 
familiar cuidador. 
Instrumento:   
Cuestionario factores 
condicionantes básicos del 
familiar cuidador, elaborado 
por las Autoras. 
 
 
            edad 
 
            sexo 
 






 Adulto joven         20-39 
 Adulto maduro         40-59 
 Adulto mayor 60 años a mas  
 Femenino 
 Masculino 
 Padecen de alguna patología 
 tensión arterial 
 
 Ocupación 































Son acciones destinadas 
a satisfacer las 
necesidades humanas 
básicas y del diario 
vivir, sirve para que los 
individuos preserven y 




Para evaluar la capacidad de 
autocuidado del familiar cuidador se 
utilizará el cuestionario el cual                              
identifica tres niveles: 
Instrumento:  Cuestionario para medir 
la capacidad de autocuidado del 
familiar cuidador elaborado por 
Roldán, J (2011) y modificado por 
Romero, Lavado (2019)   
 
-Aporte suficiente de aire, agua y 
alimentos 
-Provisión de los cuidados de 
procesos de eliminación 
-Equilibrio entre la actividad y 
reposo 
-Equilibrio entre la soledad y la 
interacción social 
-Prevención de peligros para la 
vida, el funcionamiento y el 
bienestar humano  
-Promoción del funcionamiento y 
desarrollo humano dentro de los 
grupos sociales 
 
Adecuada capacidad de 
autocuidado       
Regular capacidad de 
autocuidado 
Inadecuada capacidad 








2.3.  Población, muestra y muestreo 
 
Población: 139 familiares cuidadores del Programa PADOMI del Hospital 
Albrecht EsSalud del año 2019. 
 
Muestra: Para elegir el tamaño de muestra se utilizó el muestreo                        
probabilístico; se realizó un cálculo de proporciones con población finita el 
resultado fue 97,36. Se aplicó el factor de corrección y se logró una muestra 
de 57 familiares cuidadores. 
 
Unidad de análisis: Cada familiar cuidador del Programa PADOMI del 
Hospital Albrecht EsSalud  
 
Criterios de selección: 
Criterios de Inclusión: 
Familiar cuidador principal de un individuo que pertenezca al Programa 
PADOMI del Hospital Albrecht.  
Familiar cuidador mayor de edad, sexo indistinto  
Familiar cuidador que lleve 3 o más meses a cargo del paciente 
Familiar cuidador que acepte participar en el estudio  
 
Criterios de Exclusión: 
Familiar cuidador secundario (personas que otorguen cuidados formales). 
Familiar cuidador adolescente  
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 2.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
Técnica: Encuesta  
Instrumento: se utilizó dos cuestionarios que se detallan a continuación   
Cuestionario factores condicionantes básicos del familiar cuidador, consta 
de 15 preguntas se consideraron edad, sexo, estado de salud y adecuación 
de recursos.  
Cuestionario para medir la capacidad de autocuidado del familiar cuidador 
(ERA-C): validado por Roldan Merino en el año 2011, el cuestionario 
evalúa el grado de cumplimiento de los cuidados de salud y la capacidad del 
individuo de llevar una vida autónoma, estuvo formado por 35 ítems, 
distribuidos en 6 dimensiones; la confiabilidad de este instrumento según el 
Coeficiente de consistencia interna de alfa Cronbach fue de 0,87.25  
 
Por motivo que este instrumento fue validado años atrás fue validado 
nuevamente por 4 expertos, se mantuvo la distribución en 6 dimensiones 
pero se redujo el número de ítems a 25 con un formato de respuesta de 5 
alternativas estilo Likert, donde N (nunca) CN (casi nunca, AV (a veces), 
CS (casi siempre) S (siempre) ; donde los puntajes del 1-5 varían de acuerdo 
a cada ítem .Los 25 ítems se agrupan en seis dimensiones: Mantenimiento 
de un aporte suficiente de aire, agua y alimentos, del ítem: del 1-4, Provisión 
de los cuidados asociados con los procesos de eliminación : del 5 al 6, 
Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y reposo desde el ítem: 7 
hasta el 10, Equilibrio entre la soledad y la interacción social desde el ítem:  
11 hasta el 13 , Prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el 
bienestar humano desde el ítem: 14 hasta el 19 y la dimensión Promoción 
del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales desde 
el 20 hasta el 25 ítem.   
 
La interpretación de rangos de la evaluación de la capacidad de autocuidado 
del familiar cuidador se realiza de acuerdo a la puntuación otorgada según 
la escala de Likert, estableciendo como rangos de clasificación: Adecuada 
capacidad de autocuidado 100 -125, Regular capacidad de autocuidado de 
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51 – 99 e Inadecuada capacidad de autocuidado de 25 -50. La confiabilidad 
de este instrumento según el Coeficiente de consistencia interna de alfa 
cronbach fue de 0,807.29 
2.5.   Procedimiento: 
Para la aplicación del instrumento a los familiares cuidadores  se presentó 
una solicitud de autorización en la dirección del Hospital Albrecht la cual 
fue aceptada y se procedió a la aplicación, tuvimos el apoyo de las 
enfermeras que estuvieron a cargo del programa PADOMI, las salidas 
fueron de lunes a sábado por las mañanas las visitas eran junto a las 
enfermeras, aplicamos la encuesta y colaboramos con los procedimientos 
que le tocaba a cada paciente; el instrumento fue aplicado solicitando 
previamente el consentimiento informado, explicándole el objetivo de la 
encuesta y que los resultados serán únicamente con fines de investigación , 
guardando el anonimato, cada encuesta aplicada duro un aproximado de 15 
a 20 min. 
2.6.   Método de Análisis; 
se aplicó las encuestas a los familiares cuidadores del programa PADOMI 
y se realizó el procesamiento de los resultados a través del vaciado de datos 
en el programa Microsoft Excel y luego se elaboraron las tablas estadísticas 
y se utilizó el programa SPSS para analizar los resultados y finalmente se 
contrastó la hipótesis a través dela prueba chi cuadrado.  
2.7.    Aspectos Éticos  
Consentimiento informado, es un proceso necesario tanto en la práctica 
médica como de la investigación biomédica, no sólo reconoce necesidades 
éticas, para hacer a la persona partícipe en el proceso terapéutico, sino que 
respeta las prescripciones legales.30En la investigación contamos con la 
participación de los familiares cuidadores. 
 
Confidencialidad, calidad de aquello que se hace o dice en confidencia o 
con seguridad recíproca entre dos o más personas. Derecho del paciente a 
que todos aquellos que lleguen a conocer datos relacionados con su persona 
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por su vinculación laboral, al participar de forma directa o indirecta en las 
funciones propias de las instituciones sanitarias, respeten su intimidad y 
cumplan con el llamado deber de sigilo, reserva y secreto. Los resultados 
son confidenciales en esta investigación solo fueron compartidos con la 
institución lo dicho por cada familiar cuidador fue reservado. 31 
 
Autonomía; facultad de la persona que puede hacer según su sensatez, con 
absoluta independencia libre opinión; en el estudio solo se incluyó a los 
familiares cuidadores que aceptaron participar voluntariamente.32 
 
Beneficencia; es un concepto que establece que los investigadores deben 
tener como objetivo el bienestar de los colaboradores en un ensayo u otro 
estudio de investigación, mediante la información brindada por los 
familiares cuidadores se pretende mejorar la calidad de autocuidado de estos 
y así evitar complicaciones tanto para ellos y las personas que tienen a su 
cargo. 
 
Aplicación de valores, es la consideración a la dignidad humana, durante 
toda la investigación, los días de aplicación de encuesta se actuó con total 
respeto y puntualidad .33 
 
No maleficencia; significa no hacer daño Tradicionalmente, es un principio 
esencial de la ética médica y forma parte del juramento hipocrático. No se 
realizó ningún procedimiento que pueda dañar a los 57 participantes en este 
estudio.  
 
Justicia; valor moral que sostiene a la vida en sociedad y que responde a la 
idea de que cada persona obtiene lo que le corresponde, lo que le pertenece 
o lo que se merece. La muestra se seleccionó sin ningún tipo de 
discriminación, tratando a los participantes del estudio con igual 





Tabla N° 1 
Factores Condicionantes Básicos del Familiar Cuidador del Programa PADOMI, 
Hospital Albrecht EsSalud, Trujillo - 2019. 
 
FACTORES CONDICIONANTES  No % 
Sexo  
masculino 15 26% 
femenino 42 74% 
Total 57 100% 
Edad  % 
adulto joven (20- 39 años) 15 26% 
adulto maduro(40-59 años)  29 51% 
adulto mayor (60 años a más) 13 23 
Total 57 100% 
Ocupación   % 
ama de casa 22 38% 
empleada(o) 22 39% 
independiente 5 9% 
pensionada(o) 7 12% 
estudiante 1 2% 
Total 57 100% 
Enfermedad diagnosticada   % 
HTA 11 19% 
DM 2 4% 
otros 3 5% 
ninguna 41 72% 
Total 57 100% 
 





Tabla N° 2 
 
Nivel de Capacidad de Autocuidado del Familiar Cuidador; Programa PADOMI, 
Hospital Albrecht EsSalud, Trujillo - 2019” 
 
NIVEL PUNTAJES N % 
Adecuada Capacidad de autocuidado   100 -125 5 9% 
Regular Capacidad de autocuidado       51 - 99 51 89% 
Inadecuada Capacidad de 
autocuidado   25 -50 1 2% 
Total   57 100 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a los familiares cuidadores. 















Tabla N° 3 
Factores condicionantes y su relación con el nivel de capacidad de autocuidado de los 
familiares cuidadores, programa PADOMI, Hospital Albrecht EsSalud, Trujillo – 2019 
  





CAPACIDAD DE AUTO CUIDADO 













NO %     
SEXO               
FEMENINO 27 47.4% 15 26.3% 42 73.7% 4.62 0.03 
MASCULINO 14 24.6% 1 1.8% 15 26.3%   
Total 41 71.9% 16 28.1% 57 100.0%     
EDAD                 
DE 20 A 39 AÑOS 9 15.8% 6 10.5% 15 26.3%   















DE 60 A MAS 13 22.8% 0 0.0% 13 22.8%   
Total 41 71.9% 16 28.1% 57 100.0%     
OCUPACION         
ESTUDIANTE 0 0.0% 1 1.8% 1 1.8%   
PENSIONADA 6 10.5% 1 1.8% 7 12.3%   
EMPLEADA 16 28.1% 6 10.5% 22 38.6%     3,543 0.471442 
INDEPENDIENTE 4 7.0% 1 1.8% 5 8.8%   
AMA DE CASA  15 26.3% 7 12.3% 22 38.6%   
Total 41 71.9% 16 28.1% 57 100.0%     
ENF.DIAGNOSTICADA         
HIPERTENSION 10 17.5% 1 1.8% 11 19.3%   








     4,681 0.196671 
NINGUNA 29 50.9% 12 21.1% 41 71.9%   
Total 41 71.9% 16 28.1% 57 100.0%     
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IV.  DISCUSIÓN 
 
En la tabla N° 1, respecto a los factores condicionantes, se observa que del total de 
57 encuestados; el sexo que predominó en los familiares cuidadores con un 74% 
fue el femenino, 51% son adultos maduros, 39% son empleados y el 72% no 
presentan ninguna enfermedad diagnosticada. 
 
Estos resultados son similares en algunos factores condicionantes a los obtenidos 
por Mendoza E; Olvera S; Quinto7, quienes en relación al sexo encontraron que 
89% de los cuidadores familiares fueron de género femenino. Además, son 
similares a los resultados obtenidos por Hernández P; Rodríguez H; Rojas J; Yacelli 
J8, quienes encontraron un 72,7% de sexo femenino, un 40,9% de los cuidadores 
tenían entre 56 a 65 años, obtuvo el mayor porcentaje en empleados con un 51,5% 
y un 21,2% que tienen una o más enfermedades diagnosticadas. 
 
También se asemejan a los encontrados por Esquivel, A12 donde predomino el sexo 
femenino con un 71% de familiares cuidadoras también a los de Salas, S que logró 
identificar que el cuidador predominante fueron los que se encontraban en la etapa 
adulta madura. 
 
Por otro lado, estos resultados difieren de Bonatto, J9 ya que su mayor porcentaje 
fueron cuidadores de 18 a 29 años; adultos jóvenes   con un 63% y tuvo mayor 
predominio la ocupación ama de casa con un 80%. 
 
Los cuidadores familiares de la presente investigación se caracterizan porque el 
mayor porcentaje  son adultos maduros y de sexo femenino, probablemente porque 
para cuidar del paciente postrado, en esta etapa tienden a tener mayor  fuerza física 
la cual es necesario  para realizar actividades que en su gran mayoría demandan 
fuerza física  tales como bañar, trasladar y alimentar al paciente; aunque esto a la 
larga puede repercutir ya que en ellos en esta etapa aparecen  algunos  cambios 
propios del proceso de  envejecimiento a diferencia de otra  persona que a esa edad 
no está cumpliendo rol de cuidador  esos cambios de alguna manera se aceleran o 
pueden aparecer precozmente. También se menciona que predomina el sexo 
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femenino, pues aun socialmente existen prejuicios hacia la mujer que ella debe 
asumir y realizar este tipo de tareas y también por la sensibilidad que tiene el sexo 
femenino como virtud.  
 
Orem; sostiene que los factores condicionantes básicos internos o externos edad, 
sexo, estado de salud, disponibilidad y adecuación de recursos; pueden afectar las 
capacidades para ocuparse de su autocuidado también terminan afectando al tipo y 
cantidad de autocuidado que requieren las personas.19 
 
Con el propósito de propiciar el autocuidado en el familiar cuidador para mejorar 
su salud y evitar complicaciones es necesario considerar los factores condicionantes 
básicos del paciente e incorporar la educación como parte del tratamiento ya que 
influye directamente en la capacidad de autocuidado.  
 
En la tabla N° 02, con respecto al nivel de capacidad de autocuidado en la 
investigación el que predomino fue el nivel regular de capacidad de autocuidado 
con un 89%. 
Estos resultados se asemejan a los de Alarcón M; Mesías J 11 quienes, en relación 
al nivel de capacidad de autocuidado, encontraron un nivel regular con un 82% 
aplicado en adolescentes. 
 
Por otro lado, estos resultados difieren de Esquivel A12, quien, en relación al nivel 
de capacidad de autocuidado, encontró un nivel de autocuidado bueno con un 80% 
en pacientes adultos con hipertensión y/o diabetes. 
 
Los cuidadores familiares de la presente investigación la mayoría se encuentran en 
un nivel regular de capacidad de autocuidado evidenciando que los adultos mayores 
no poseen la habilidad máxima de autocuidado, dificultando la distinción entre lo 
que es bueno y malo para su autocuidado, posiblemente se deben a la edad y el sexo, 
ya que a mayor edad se evidencia una regular capacidad de autocuidado ya que 
llegan a cargar con las dificultades y problemas de la persona que cuidan sumado a 
ello sus propias dolencias. Si bien es cierto no es adecuada, pero tampoco es mala 
ya que presentaron una mayor probabilidad de realizar conductas saludables de 
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autocuidado; no obstante, fue regular ya que solo algunas realizaban hábitos 
saludables, como en su alimentación, con respecto hábitos de descanso, de 
interacción y la manera que solucionan sus problemas. Los familiares cuidadores 
de cierta manera su habitual manera de vivir, sus vidas sociales pueden verse a la 
larga afectados tales como actividades de ocio, relaciones sociales, se privan de 
salidas con amistades, tienen menos libertades13 ello les conlleva a tener una 
sobrecarga de trabajo es donde se sienten agobiados y no logran en su mayoría tener 
una buena capacidad de autocuidado.   
 
Orem promueve el bienestar de las demandas de autocuidado del individuo, 
promoviendo la autonomía, la meta que la enfermera se plantea utilizando el 
modelo está dada para que las personas alcancen al máximo su nivel de autocuidado 
y logren una adecuada capacidad de autocuidado. Según Orem; cuando los 
individuos realizan su propio cuidado se les denomina agencia de autocuidado y 
cuando se presentan situaciones en que las personas cuidan de otras sin que 
implique directamente los cuidados de enfermería a esto se le denomina agencia de 
autocuidado dependiente. 
  
En la tabla N° 03, se determinó la relación entre los factores condicionantes básicos; 
edad y sexo y la capacidad de autocuidado de los familiares cuidadores con un valor 
chi cuadrado para el sexo 4.62 y para la edad 6.72 con una significancia de 0.03 y 
0.034 respectivamente. 
 
Estos resultados son similares a los encontrados por Esquivel A 12, quien determinó 
la relación que existe entre factores sociodemográficos; edad y sexo con la 
capacidad de autocuidado aplicando la prueba estadística p<0.05, se concluye que 








Los resultados de la presente investigación muestran la relación significativa solo 
para dos factores condicionantes: sexo y edad. La relación entre sexo y el nivel de 
capacidad de autocuidado muestra en la tabla 3 que existe un nivel de autocuidado 
regular en 27 mujeres y 14 hombres que representan 47,4% y 24,6% de ambos sexos 
respectivamente no se observaron diferencias entre el nivel de autocuidado entre 
hombres y mujeres según  el estadístico 𝑋2  de Pearson es de 4,62 con un valor p = 
0.03 el cual es menor al nivel de significancia (α)=0.05; por lo que se demuestra 
que el factor condicionante sexo, se relaciona significativamente con el nivel de 
capacidad de autocuidado de los familiares cuidadores, el otro factor condicionante 
que tuvo una relación significativa  fue la edad, se observó que existe un nivel de 
capacidad regular en 19 adultos maduros entre 40 y 59 años siendo en porcentaje 
33.3% observándose que a mayor edad el individuo va perdiendo su capacidad de 
autocuidado según   𝑋2  de Pearson es de 6,72 con un valor p = 0.03 el cual es menor 
al nivel de significancia (α)=0.05; por lo que se demuestra que el factor 
condicionante edad se relaciona significativamente con el nivel de capacidad de 
autocuidado de los familiares cuidadores. 
 
Orem sustenta sobre la importancia de identificar en los individuos caracteres, 
particularidades, sucesos internos y externos que los hacen únicos; identificados por 
ella como los factores condicionantes básicos los cuales influyen en la capacidad 
de autocuidado de los individuos; Orem propone que para que el paciente logre el 
autocuidado debe desarrollar una habilidad humana llamada capacidad de 
autocuidado. La capacidad de autocuidado es la habilidad de percibir la necesidad 
de cambiar o regular las cosas observadas, es el saber qué decisión tomar y cómo 
actuar para lograr el cambio o la regulación. 
 
La agencia de autocuidado procede a satisfacer los requisitos de autocuidado, 
cualesquiera que sean estos requisitos en un momento determinado. Los familiares 
cuidadores presentaron una regular capacidad de autocuidado pues muestran no 
tener la habilidad total para distinguir los factores que deben ser controlados o 
tratados no son capaces de actuar para lograr el cambio o la regulación de adquirir 
conocimientos, por consiguiente, no realizan el autocuidado adecuado. Esta 
situación humana es regulable por cada sujeto, toda persona adulta y sana tiene esta 
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capacidad algunos en mayor o menor grado todo depende de tomar conciencia de 
preocuparse por uno mismo es importante para ello establecer un equilibrio la cual 
va a depender de cómo se desarrollan o conllevan en la vida diaria este desequilibrio 




























V.  CONCLUSIONES  
 
1. Los factores condicionantes básicos edad y sexo con la capacidad de 
autocuidado se relacionan significativamente. (p = 0.05). 
 
2. En relación a los factores condicionantes básicos del familiar cuidador del 
programa PADOMI del Hospital Albrecht, predominó el sexo femenino con 
un 74%, la etapa de adulto maduro alcanzo un 51%, el 39% de ocupación 
fue empleado y el 72% no presentó ninguna enfermedad diagnosticada.  
 
3. La capacidad de autocuidado del familiar cuidador del programa PADOMI 
del Hospital Albrecht, es regular con un 89%, adecuada 9% e inadecuada 





















VI. RECOMENDACIONES   
 
1. Desarrollar el liderazgo del profesional de enfermería enmarcada en la 
promoción de autocuidado a través de información y educación a los 
pacientes y familiares cuidadores, mediante esto se accederá a desarrollar 
conductas que favorezca su estado de salud, como la formación de una 
persona comprometida y productiva. 
 
2. El personal de enfermería debe aplicar el modelo de Dorothea Orem para 
brindar cuidado a los familiares cuidadores, con el fin de ampliar las 
experiencias positivas de autocuidado para el beneficio de su salud, y 
disminuir así los riesgos de sus complicaciones futuras. 
 
3. El personal del establecimiento de salud Albrecht; debería enfatizar más en 
brindar capacitaciones a los familiares cuidadores sobre el cuidado de sus 
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ANEXO N° 01 
 





N: total de población de (139) 
Z: nivel de confianza 95%(1,96) 
P: proporción de aceptación o éxito (0,5) 
Q: proporción de rechazo o fracaso (0,5) 
E: error estándar o precisión del 5%(0.05) 
 
                          N= 139 x1.962x0.5x0.5 
                            (139-1) x 0,052+1.962x0.5x0,5 
 N= 97.36 
 
Aplicando el factor de corrección 
 
 n =       97.36    
             (1+97.36) 
                  139 
 












































 Institución:   Universidad Cesar Vallejo 
 Investigadores: Romero Prudencio Doris; Lavado Vela Susy 
Título: Factores Condicionantes Básicos y su relación con la capacidad de 
autocuidado del familiar cuidador, Hospital Albrecht EsSalud, 
Trujillo - 2019”. 
 
Estimado Sr(a), estamos trabajando en un estudio que pretende medir la capacidad que usted 
tiene para cuidarse así mismo, con el beneficio de brindar consejería y orientaciones para 
fortalecer la capacidad de autocuidado de los familiares cuidadores, contribuyendo en el 
mejoramiento de su calidad de vida. Sus respuestas son secretas y serán conducidas con la 
más rigurosa privacidad. Le aseguro que la información dada no será usada con ningún fin 




Yo ………………………………………………………………………declaro haber sido 
informado (a) sobre los objetivos de la investigación, el procedimiento a seguir y que mis 
respuestas serán reservadas, por lo cual voluntariamente doy mi consentimiento para 
participar en el estudio. 
 














CUESTIONARIO FACTORES CONDICIONANTES BÁSICOS DEL FAMILIAR CUIDADOR 
Autoras: Romero D; Lavado S. (2019) 
Instrucciones: Lea detenidamente marque o responda lo que crea conveniente  
 
1. Sexo:    masculino (    )               femenino (     ) 
2. Edad: …………… 
3.        Estado civil: soltero/a (   )  casado/a (   )   conviviente (   )  separado/a ( )    divorciado/a (   ) 
4.       Ocupación: estudiante (   ) pensionado/a (   ) empleado/a (   ) independiente (   )  ama casa ( ) 
5. Grado de instrucción:  Sin instrucción (   )    primaria (   ) secundaria (   )      superior (   ) 
6. ¿tiene usted alguna enfermedad diagnosticada? 
                      no (   )    si (   ) ¿cuál?............................................................................................ 
7. Número de personas a cargo: ……………………………. 
8. Edad de paciente(s) a cargo con enfermedad crónica: ………….    
9. Tiempo de permanencia al dia con el paciente a cargo 
             Entre 2 a 6 hrs (   )   entre 6 a 12 hrs (   )     entre 12 a 24 hrs (   )       permanente (   )                                                                                    
10. Tipo de parentesco con persona a cargo (relación familiar con el paciente) 
             hijo/a (   )   padre/madre (   )    hermano/a (   )    pareja (   )    nieto/a (   )   otros (   )……… 
11. Enfermedad(es) que padece el paciente a cargo: …………………… 
12. ¿Cuánto tiempo lleva el paciente con la enfermedad?..................................                                                                                                        
13. Ha estado Ud. ¿a cargo de los cuidados del paciente desde el inicio de su enfermedad?        
            si (   )          no (   ) 
14. ¿Porque razón cuidad usted y no otra persona del paciente? 
              económica (   )       amor (   )   obligación (   )     compromiso (   ) 
15.        ¿ha recibido usted capacitación sobre el cuidado del paciente?  






ANEXO N° 04 
 
 
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO DEL FAMILIAR 
CUIDADOR                           Autor: Roldán, J (2011) modificado por Romero, Lavado (2019) 
    
REQUISITOS DE AUTOCUIDADO  
                                                                                                                      
Autocuidado  
N CN AV CS S 
MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AIRE, AGUA Y ALIMENTOS 
1. Soy  capaz de realizar actividades físicas sin mostrar signos de fatiga 
respiratoria 
     
2. Consumo cigarrillo      
3. Ingiero 8 vasos de agua diariamente       
4. Mantiene un régimen alimentario saludable      
PROVISION DE LOS CUIDADOS ASOCIADOS CON LOS PROCESOS DE ELIMINACION 
5. Tengo problemas para el control de esfínter urinario       
6. Tengo problemas con la eliminación fecal (estreñimiento o diarrea)      
MANTENIMEINTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y REPOSO 
7. Organizo mi tiempo para realizar actividades de reposo       
8. Cumplo con todas mis actividades fuera del hogar       
9. Estoy motivado para realizar las actividades fuera del hogar      
10. Tengo dificultad para conciliar, mantener y/o tener un sueño reparado      
MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA SOLEDAD Y LA INTERACCION SOCIAL 
11. Me es fácil interactuar con otras personas      
12. Me siento satisfecho con las relaciones sociales que tengo (amigos, 
familiares, compañeros de trabajo) 
     
13. Tengo dificultades para mantener las relaciones de amistad o de pareja      
PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y EL BIENESTAR HUMANO 
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14. Realizo una higiene adecuada(vestimenta limpia y adecuada al tiempo y 
lugar) 
     
15. Reconozco los síntomas de descompensación y tengo la capacidad para 
solicitar la ayuda correspondiente 
     
16. Consumo sustancias toxicas (alcohol, drogas)      
17. Consumo bebidas excitantes(café, coca cola, te, red Bull, energizantes)      
18. Conozco los riesgos e utilizo  los métodos para prevenir las enfermedades 
de transmisión sexual 
     
19. Siento ansiedad para desempeñar las actividades de la vida cotidiana      
PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO Y DESARROLLO HUMANO DENTRO DE LOS GRUPOS 
SOCIALES  
20. Tengo  habilidad para manejar adecuadamente mis recursos económicos.      
21. Me siento satisfecho(a) con el desarrollo de mis roles      
22. Tengo dificultades  para asumir mis roles        
23. Tengo dificultades para tomar mis propias decisiones en la vida cotidiana 
( dudas o temores excesivos ) 
     
24. Tengo la capacidad de afrontar situaciones sociales nuevas      
25. Estoy interesada  o motivada para aprender y adaptar en mi vida diaria 
conductas saludables que favorezcan mi bienestar personal y calidad de 
vida. 
     













HOJA DE RESPUESTAS  
 
 
N = NUNCA                               
CN = CASI NUNCA                            
N° N CN AV CS S 
1. 1 2 3 4 5 
2. 5 4 3 2 1 
3. 1 2 3 4 5 
4. 1 2 3 4 5 
5. 5 4 3 2 1 
6. 5 4 3 2 1 
7. 1 2 3 4 5 
8. 1 2 3 4 5 
9. 1 2 3 4 5 
10. 5 4 3 2 1 
11. 1 2 3 4 5 
12. 1 2 3 4 5 
13. 5 4 3 2 1 
14. 1 2 3 4 5 
15. 1 2 3 4 5 
16. 5 4 3 2 1 
17. 5 4 3 2 1 
18. 1 2 3 4 5 
19. 5 4 3 2 1 
20. 1 2 3 4 5 
21. 1 2 3 4 5 
22. 5 4 3 2 1 
23. 5 4 3 2 1 
24. 1 2 3 4 5 
25. 1 2 3 4 5 
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AV      = AVECES                                     
CS      = CASI NUNCA 










Fuente: Escala de Requisitos de Autocuidado (ERA-C) de Roldán-Merino (2011), 





















                             NIVEL PUNTAJES 
Adecuada capacidad de autocuidado     95 -125 
Regular capacidad de autocuidado            61 - 94 
Inadecuada capacidad de autocuidado         25 - 60 
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ANEXO N° 06 
 
LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CAPACIDAD DE 
AUTOCUIDADO DEL FAMILIAR CUIDADOR  SEGÚN EL COEFICIENTE DE CONSISTENCIA 
INTERNA DE ALFA CRONBACH 
edad sexo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
1 59 0 4 5 4 4 5 5 3 4 4 3 4 4 3 5 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 95
2 57 0 4 5 3 3 4 4 3 2 4 4 4 4 3 4 3 5 3 4 3 4 4 4 4 4 4 93
3 55 0 4 5 2 2 5 5 3 2 4 3 4 4 3 4 3 5 3 3 3 4 4 3 4 4 4 90
4 43 0 5 5 3 4 5 5 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 99
5 83 1 3 5 3 4 3 4 4 2 3 3 2 3 4 4 3 5 3 4 3 3 3 3 4 4 4 86
6 60 0 4 5 3 4 5 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 93
7 51 0 5 5 2 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 5 3 4 3 4 4 4 3 4 5 100
8 67 0 3 3 5 3 3 5 5 3 2 3 2 3 4 3 4 5 5 3 4 3 4 4 3 2 3 87
9 70 0 5 4 3 3 5 3 3 2 3 2 2 2 2 3 4 4 3 2 3 3 2 3 2 3 3 74
10 62 0 4 5 2 3 4 4 3 2 2 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 2 4 84
11 79 1 3 5 4 4 4 5 2 1 2 4 4 3 4 4 3 5 4 4 3 3 4 3 4 2 3 87
12 50 0 2 5 3 4 5 5 2 1 3 2 4 4 3 5 3 5 2 4 2 2 2 2 2 3 3 78
13 33 0 4 5 3 4 5 5 4 3 3 3 5 5 2 5 4 5 3 4 3 4 3 3 3 4 4 96
14 30 0 5 5 3 3 5 5 2 2 3 3 2 3 3 5 2 3 3 5 3 3 4 3 2 4 3 84
15 60 0 4 5 4 4 5 5 3 4 3 3 4 4 3 3 4 5 4 5 3 4 3 3 3 2 4 94
VARIANZA POBLACIONAL0.73 0.29 0.65 0.38 0.52 0.38 0.69 1.04 0.56 0.38 1.04 0.52 0.33 0.52 0.38 0.38 0.43 0.56 0.20 0.38 0.51 0.29 0.56 0.73 0.33 51.69
DATOS GENERALES 
No TOTAL































TEORIA DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO 
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